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A PRóTESE E A VOZ FALADA E CANTADA 
PROl<'. J. B. DE SouzA 
CAPíTULO I 
O S profissionais que se dedicam à pática odontológica, principalmen-
te aqueles que se especializam em 
prótese dentária, devem ser bastante con-
cicnciosos para não prejudicarem, pela con-
fecção ele um aparelho defeituoso ou t~ma 
técnica antiquada, aqueles dos seus clien-
tes que vivem ela palavra ou se-·cledicam de 
corpo e alma à divina arte do carúo. 
A voz, com efeito, é um dom miraculoso 
que Deus concede a certos privilegiados 
para agradar seus semelhantes, para acal-
mar as suas tristezas, para lançar um pouco 
de poesia sôbre suas misérias e exprimir em 
harmonia todo o frêmito de seu coração. 
A voz é o supérfluo ela feliciclaelc; ela es-
capa e sobe como um hino traduzindo em 
ritmos sonóros a beleza, a alegria, a dôr e 
tôdas as manifestações da vida. 
Ora, se a voz é o instrumento divino dado 
pela natureza, que permite a esta música. 
instintiva que vive dentro de nós de brotar 
expontaneamente, não é um crime mocli fi-
cá-la no seu ritmo, justeza, côr e beleza, 
pelo uso de um prosaico e grosseiro ap1re-
lho protético? 
E' evidente que os odontó:ogos modernos 
têm procurado remediar êste mal, univer-
salmente sentido, aperfeiçoando dia a dia, 
hora a hora, a técnica empregada na con-
fecção düs mais variados aparelhos. E as-
sim fazendo, não têm êles trabalhado para 
uma causa justa, para uma missão benemé-
rita, e nãn têm reunido os melhores títulos, 
a mais profunda admiração e o mais justo 
resr;eito humano? 
Dividiremos o nosso trabalho em três ca-
pítulos. 
No primeiro faremos uma exposição su-
mária. mas indispensável, da fisiologia do 
ato vocal. 
No segundo estudaremos as perturba-
ções funcionais ela voz, ocasionadas por cer-
tos aparelhos protéticos. 
No terceiro descreveremos a técnica em-
pregada pelo Dr. Roach na confecção de 
várias peças protéticas, as quais, pela sua 
delicadeza e sua perfeita adaptação, são as 
mais indicadas para os profissionais ela voz 
falada ou cantada. 
Mecânica F onat ária 
A nossa exposição, aliás muito sumaria, 
sôbre a fisiologia do ato vocal, versará em 
primeiro lugar sôbrc a "mecânica do larin-
ge", que tem por objeto o estudo dêste ór-
gão como gerador ele som fund·amental da 
voz; em segundo lugar sôhrc a importância 
das cavi·dadcs de ressonâncias buco-farín-
geas que funcionam estreitamente sincroni-
zadas ao vibrador laríngco, e nas quais o 
som inicial arlquirc as suas qualid<tcles do 
timbre, justeza, côr, etc., enfim os s·eus har-
mônicos. 
Os órgãos da fonação porlem ser dividi-
dos em quatro grupos, que são: a) - Os 
órgãos de produção da matéria sonora; re-
servatórios pulmonares c os músculos ins-
piradores. principalmente o diafragma. h) 
-- O instrumento vocal: o laringe (glote, 
cereJas vocais, ventrículos de Morgani). 
c) ·~····· Os órgãos de diferenciação c amplifi-
cação do som vocal: (cavidades buco-farín-
gca). d) - ()rgão da expressão mímica, 
músculos da face e da caheça. 
Como agem estes di ferentcs órgãos na 
prcrlução da voz? 
A matéria prima da voz cantada ou fala-
<fa <~ o ar dos reservatr)rios pulmonares que 
sob a forma de coluna de ar sobe até as 
cordas vocais c produz o som inicial, mas 
por que mecanismo? 
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Varias teorias foram arquitetadas e rela-
tadas pDr diversos autores. 
Nós citaremos, sem fazer grandes comen-
tários, que em verdade não se enquadra-
riam num despretensioso trabalho de pró-
tese dentária, as teorias antigas ou glóticas: 
as teorias aerodinâmicas e a teoria mecâ-
nica moderna do laringe. 
Os autores que esposaram as teorias gló-
ticas são acordes em admitir que as <wrdas 
vocais na producção do som vibram à ma-
neira de palhetas ele instrumentos ele sôpro, 
sob a influência do ar expirado, modo vi-
bratório êste considerado hoje como intei-
ramente falso e dificilmente conciliável com 
certos fatos experimentais. E' inegável que 
as cordas vocais vibram não à maneira de 
palhet·as de instrumentos ele sopro. 
As teorias aerodinâmicas que são muitas, 
consideram as cordas vocais inferiores como 
representando um papel acessório na pro-
dução do som; o agente gerador do som 
inicial seria a corrente de -ar com ou sem 
a participação dos ventrículos de Morgani. 
1\ mais antiga delas é a de Sa vart, que com-
para o laringe a um -apito de bordos recur-
vados para o interior, ao qual êle agrega 
um tubo inferior com urn insuflaclor c u.m 
t~tbo surerior reforçador. Pela simples va-
nações de velocidade da corrente d\Lr, con-
S·c:gue-se a produção de sons agu<los cobrin-
do dois oit<lVOS. 
Esta teoria que Savart e di ficou sem nc-
n.hum requisito experimental, não merece-
na nem mesmo ser mencionada, se 65 anos 
mais tarde Guillemin não a ressuscimssc 
escrevendo sôbrc ela um livro de mais de 
62~ páginas. Guillemin compara também o h~nnge a um apito cuja cavidade central se-
r:a representada pdr> ventrículo de Morga-
nt. nJe imagina um jôgo especial <lc peque-
nos ciclones em turbilhão na ca vidark· dfl 
apito. 
A_ idéia de cun fiar a geraçiio do som a 
f('l10lllCJ]() • ,. . . ' . f . I . 
· . s c te omcos ca VItanos 01 pe a pn-
~~e!ra vez enunciada pdo físico belga Van 
nch que puhlic()U um memorial relatando 
as ~hst.:rvações do jesuíta Lootens st>hre os 
fenomeno I' . . I s aero< mamtcos que acompan 1am 
a gcraç~L<> 1 1 ' '·, ' ' < o som nos tu JOS de Orgãrts. 
. Se .quiséssemos fazer a crítica das korias 
<lerodtn-;111." . . 1 . I 
" H.,ts, <li me ttmdo nat11ra m<~nte ;L 
ele Bonnier e de Thooris, não teríamos a 
menor dificuldade pois esta crítica seria in-
finitamente mais fácil do que -as das teorias 
glóticas, onde o falso se mistura ao verda-
deiro. 
Nas teorias aerodinâmicas, tudo é errô-. 
neo ou mal interpretado. 
Não merecem, evidentemente, nenhuma 
consideração de ordem científica. 
Resta a teoria mecânica moderna, que se 
baseia sôbre três fatos, postos em evidên-
cia pela experimentação: a) As _çorclas vo-
cais não constituem um vibrador livre, mas 
um vibrador entretido que deixa ele existir 
desde que se suprima o mecanismo acima 
que é a pressão sub-glótica. b) Os amor-
tecimentos das cordas é enorme. Estas 
constituem uma espécie de vibrador quase 
aperiódico. c) O laringe encontra-se qua-
se que embutido no ressonador faringo-bu-
cal. 
Está-se, pois, em presença de um vibra-
dor que se encontr~t no domínio de um res-
sonador. Daí resulta que o r~sonador rea-
ge sôbre o vihrador. 
Atualment{~, depois da descoberta elo es-
troboscópio e seu aperfeiçoamento por Tar-
neaud, podemos ter idéias exatas e precisas 
sôbre a dinâmica elas cordas vocais. 
As cordas vocais vibram horizontalmente, 
no plano da glote ; mas quais são as fôrças 
que entram em ação para que isso se veri-
fique? 
Estas fôrças são em número de duas: 
1.") A pressão oriunda da expiração pul-
monar e exercida pelo ar intratraqueal sô-
bre tôda a superfície suhglótica; 2.0 ) A 
contração elo esfíncter glótico realizado por 
onze músculos constritoreli e somente dois 
dilatadon·s. Os tiro-aritinoideanos, múscu-
los poderosos, são destinados, pois, pela sua 
situação, a receber a totalidade das pressões 
subglóticas. 
No ato vocal c por consequência na me-
camca fonatória, intervêm igualmente 
açôes reflexas de origctn respiratória nasal. 
Além disso, o centro da linguagem articula-
da em çonjugação com o centro auditivo, 
presicle o equilíbrio fônico. 
Na tt.:oria mecânica, por conscquência, o 
papel do ressonador bucofaríngeo na gêne-
se do ato vocal é enorme. 
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As teorias modernas demonstram, coln 
efeito, que êste ressonador bucofaríngeo 
funciona estreitamente sincronizado ao vi-
. bradar laríngeo e basta que uma causa qual-
quer modifique esta relação energética do 
vibrador laríngeo e do ressonaclor faríngeo 
para que êste reaja ele maneira anormal sô-
bre as cordas vocais produzindo diversas 
perturbações funcionais ela voz falada e 
cantada. 
.!1st e fenômeno, com efeito, que só ulti-
mamente foi pôsto em evidência pelos fo-
neatras, é 11'a realidade um fenômeno geral 
assinalado a muito tempo em mecânica 
Quando se associa intimamente dois vi-
bradares, um reage sôbre o outro e o fun-
cionamento de cacla um dêlcs é diferente 
elo que seria se êles funcíonassc.t11 isolacla-
mente. O fenômeno é o mesmo qmtnclo se 
une intimamente um ressonador e um vi-
bradar: o funcionamento do vibrador mo-
difica as condições da ressonância c inver-
samente o ressonaclor reage sôbre o vibra-
dor modificando o seu modo vibratório. 
Diversas experiências evidenciam a verdade 
dêstes f.atos. 
J.a experiência: Se a uma membrana es-
ticada sôbre um quaclro de madeira e ligado 
a um diapasão em vibração no la 2 aproxi-
marmos um ressonador regulado também 
em la2 , as vibrações da membrana aumen-
tam notavelmente de amplitude. Se de-sre-
gularizarmos um pouco o ressonador, a 
membrana vibrará com menos int:.:nsirlarle 
c poslerá mesmo apresentar irregularidades 
rle vibração muito sensíveis. 
z.a experiência: Thooris descreveu a ex-
periência seguinte·: 
"Façamos um indivíduo emitir o som a 
em si" ; introduzamos uma sonda de Stard 
ao longo do assoalho nasal. Imediatarn:;rlte 
verificaremos a impossibilidade de fazê-la 
penetrar pela sua extremidade recurvada no 
faringe bucal através elo véu; se forçamos 
a sua passagem o som baixa. 
Esta experiência faz pensar no papel do 
naso-faríngeo corno um tubo adicional : o 
som baixa quando o tubo se alonga." 
Esta experiência é notável e a interpre-
tação de Thooris muito jus ti fi cada. O res-
sonador bucofaríngeo alongmlo reage sôhre 
o laringe, forçando êste' a vibrar com uma 
frequência menor. Esquematicamente o la-
ringe é, pois, um vibrador que funciona 
associado a dois ressonaclorcs, todos os dois 
deformáveis, 
Importa, agora, antes de tudo, saber como 
in anima vil-i são excitadas as cavidades vo-
cais do homem que fala ou que canta. 
Para isto um único critério existe. E' 
verificar se na fonação os fenômenos acús-
ticos que se processam nas cavidades vocais, 
bôc~J. e faringe, reagem sôbre o vihrador la-
ríngeo. Ora, esta reação é fato hoje bem 
estabelecido e confirmado irrefutavelmente 
pela descoberta do sintoma paradoxal de 
Tarneaurl, cuja descrição dispensamos de 
fazer por não se enquadrar nos estreitos 
limites dêste despretensioso trabalho. 
Para terminar êste capítulo, diremos que 
para 1/litÚta gente há de parecer estranho 
que tenhamos, na confecção dês te trabalho, 
dedicado um capítulo especial à fisiopatolo-
gia ela voz. Mas como poJeríamos interpre-
tar as di versas perturbações ela voz falada 
e cantada, causadas por um aparelho proté-
tico, sem primeiro demonstrarmos como se 
processam as diversas fases do ato vocal c 
sem demonstrarmos o papel primordial do 
rcssonaclor bucofaríngeo intimamente em-
butido no vibrador lmíngeo, fato êste de 
importância capital c que constitue o pivot 
em tr"lrno do qual terá de girar tôda a nossa 
argumcnta<;fto e tôdas as nossas consic!era-
Ç,ri.:;s d·:.> ordem clínica c experimental. 
CAt>fTULO Ir 
Como bem disse uma notável professora 
de canto, nada é mais necessário à profissã(J 
do que uma boa dentadura. 
Qualquer modi fícação, por mais leve que 
seja, para o lado dos dentes, porlc ocasionar 
perturbações apr·cciú veis da voz falada ou 
cantada. 
Cr:m muito maior razào um apari:~lho prc-
tético mal con feccionarlo ou mal inclicaclo 
embaraçará o mecanismo vocal, ou pela sua 
presença modificando a forma c o volume 
da cavidade ou pelas dificuldades de mohi-
liza<;ãn dos músculos velopalatinos. 
Cma notável prof<~ssora de canto do 
C:;nservatório (j.e PtJrtn Alegre, em palestra 
durante uma reuniào ('lll sua resirll-ncia, rc-
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!atou-nos o s.eguinte caso: uma de suas alu-
nas, soprano lírico, estudava o canto com 
grand-e aproveitamento, há mais de três 
anos, sem nunca apresentar a menor difi-
culdaclc ele emissão. Certo dia esta aluna, 
cuja voz apres·entava um timbre agradabi-
líssimo, ao começar os exercícios, queixou-
se de uma contratura dos dois lados do pes-
coço ao mesmo tempo que o som, a partir 
elo dó, se estrangulava e se adelgaçava. Co-
mo gozasse de boa saúde e como a sua res-
piração fôsse correta, procurou a referida 
professora, com uma simplicidade digna de 
reparo, verificar se não se tratava de qual-
quer anormalidade para o lado· da bôca, e 
teve então o ensejo de notar que todos os 
fenômenos acima observados, eram produ-
zidos pela simples falta de um dos incisivos 
que a aprendiz de canto havia quebrado no 
mesmo dia de manhã. [nterrogada por um 
oto-rino-laringologista de Pôrto Alegre que 
S·e achava presente à reunião, da razão pela 
qual atribuía as perturbações vocais referi-
das à perda do dito incisivo, respondeu que 
o fato era muito frequente no Conserva-
tório. 
Tão comum, dizia ela, que sabemos com 
exatidão quando uma aluna frequenta o 
consultório de um dentista, pois basta a co-
locação de um fragmento de borracha entre 
o d·cnte para que se processe uma alteração 
apreciável no timbre da voz. 
Não é de mero paralelismo e uem de ver-
dadeira casualidade a relação que existe en-
tre as perturbações ela voz falada ou can-
tada. e o uso, pelo C'antor, de um aparelho 
protético ddeituoso. 
Estas perturbações são fatos hoje irre-
cusáv<:is, claro como a matéria que se apal-
pa c como a luz que se vê. 
Os aparelhos protéticos, quer se trate de 
dentaduras, pontes, coroas ou pivots, po-
dem, no profissional da voz, cantada ou f a-
lada. nwdi ficar as rdações íntimas do rcs-
sonaclor hucofaríngeo e do vihrarlor larín-
geo de várias maneiras: 
1." ---- Por alteração vdopalatina. 
2." - - Por mú acotnodação da cavidade 
huco faríngea. 
3.o --~-· Pela não ·execução da "passag-en1." 
4." !'ela ·aparição de fentnncnos post-
in flam<1tórios. 
Alteração Velopalatina 
Estas alterações são muito frequentes nos 
profissionais da voz cantada, portadores de 
dentaduras, quer estas sejam confecciona-
das em vulcanite, paladon, neo-hecolite, re-
sovin ou metálica. 
Nestes casos o ressonador bucofaríngeo 
é notavelmente mais rígido e muito menos 
amortecível. 
A abóbada palatina, sobretudo, sofre uma 
apreciável modificação da forma, que exer-
ce uma influência notável sôbre a resso-
nância e timbre da voz, qualquer que seja a 
tonalidade de emissão. 
Esta emissão, por sua vez, deve ser con-
siderada extremamente defeituosa. 
Todavia, o número de cantores que usam 
dentaduras é muito reduzido. 
As pesquisas que nesse sentido fizemos 
em Pôrto Alegre nô-lo demonstram. 
As perturbações vocais dêsse gênero são 
mais peculimes aos oradores, prégadores, 
<k~clamadores, leiloeiros, etc. 
Citaremos, entretanto, o caso <le um can-
tor profissional meu cliente, examinado por 
um oto-rino-laringoloj,rista de Pôrto Alegre, 
que se dedica, também, à foneatria, e no 
qual as perturbações vocais, pôsto que pas-
sageiras, foram ·originadas por uma denta-
dura provisória com placa. 
J. B., barítono, foi por mim apresen-
tado ao referido especialista, a quem relatou 
a seguinte história: 
Há anos, tendo por negligência perdido 
os lkntes <mteriores, isto é, os incisivos cen-
trais, laterais, e canino esquerdo, procurou 
um dentista de renome, que lhe propôs a 
confecção de uma ponte, com o que pronta-
mente concordou. Nesta ocasião, estudava 
canto no Conservatório. A princípio, logo 
após a colocação do trabalho protético, sen-
tiu algumas dificuldades na emissão correta 
dos sons, que eram velados e descoloridos, 
sobretudo nos médios. Depois· de muito tra-
hallmr a voz, estas falhas desapareceram. 
Quando saiu do Conservatório, cantava 
facilmente, instintivamente, e vocalizava sô-
bre duas oitavas com uma tessitura ele tenor. 
Deu vários concertos e ch,~gou, mesmo, '<l 
C<lntar em um grande teatro de São Paulo. 
Um dia, viajando pdo interior rio Estado, 
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sentiu uma forte dôr de dente. acompanha-
da de grande tumefação do lábio c ela face. 
Consultou um cirurgião dentista, e soube 
então, com espanto e in finito desgôsto, que 
teria de sacrificar a ponte que fôra há ános 
assentada em uma raiz frágil e envolvida 
por uma granuloma de regular tamanho. 
Chegando a Pôrto Alegre, e já sem o apa-
relho protético, procurou um profissional 
competente e solicitou os seus serviços no 
s·entido de lhe s<:~r confeccionado um apare-
lho com placa (dentadura) provisória,· até 
que lhe fôss·e ulteriormente colccacla urna 
nova ponte. 
O trabalho, (aparelho com placa), foi 
com efeito, mn feccionado com teci os os re-
qutsttos da boa técnica. 
Qual não foi, porém, a sua surpresa, 
quando dias após, convidado pa'ra cantar 
em uma reunião, sentiu perturbações vocais 
de tão grande monta, que o deixou viva-
mente desolado, e convencido de ter perdi-
do a voz p2.ra sempre. Examinado pelo es-
troboscópio, notou-se. com efeito. sensíveis 
dificuldades ele emissão da voz, tanto nos 
sons graves como nos agudos, o que levou o 
csp:::cialista a formular o seguinte diagnós-
tico foniático: "Perturbação reacional por 
emissão forçada e defeituosa", e aconselhou 
como tratamento a confecção de uma nova 
ponte e reeducação da voz. 
Corno vimos, uma dentadura pode dekr-
minar j~erturhações vocais relacionadas com 
a forma da vibração e com o timbre, mas se 
o sincronismo faringo-laríngeo fôr modifi-
cado pelo aumento de rigidez de suas pare-
eles e por conscquência peLt diminuição elo 
amortecimento do ressonaclor, como sóc 
:~ccntecer nos indivíduos portadores ele den-
taduras, a reação do ressonaclor bucofarín-
gco reage não semente sôhrc a forma da 
vibração das cordas vocais. mas também 
sôhr·::: a sua altura, tal como nô-!o provam 
as observações do clr. Husson. 
AcoJwJdação Defeituosa da Cavidade 
Bucofaríngca 
A má acomodaçãn elo ressonador buco f a-
ríngeo pode resultar nos cantores devido a 
causas diver~as entre as quais é preciso ci-
tar os aparelhos protéticos grosseiramente 
trabalhados, ou concebidos sem os ditames 
da mais rigorosa técnica. 
~les podem criar condições nitidamente 
desfavoráveis à emissão, determinando uma 
conformação viciosa do ressonador faringo-
bttcal. O caso que vamos citar é, nesk sen-
tido, nitidamente demonstrativo e nos foi 
comunicado por um notável especialista ele 
Pôrto Alegre. 
A senhorita F., soprano lírico, procurou-o 
para ser examinada a título de curiosidade, 
pois não apresentava n-enhuma perturbação 
vccal. O funcionamento do laringe ·~ra per-
feito. Alguns meses mais tarde, depois d(Ô 
ser vista por outro csr;.~cialista, que instituiu 
injeção intralaríng·ea de óleo gomcnolado, 
volta a paciente ao consultório, qu~ixanclo­
se de dificuldades de emissão a partir elo 
si3 • À estroboscopia no grave, assim como 
no agudo, nota-se uma diminuição apreciá-
vel da amplitude vibratória da corda vocal 
esquerda. De indagação em indagação, che-
r,ou o conhecido foniatra à conclusão de 
que a perturbação vocal fôra produzida por 
uma alteração da associação laringofarin-
geana, causada por um trabalho de prótese, 
colocado antes do aparecimento elo fenôme-
no acima descrito. Houve, como se vê, per-
turbação da vibração e da acomodaçfto fa-
ríngea. 
Perturbações pela w!o e:cecuçt!o da 
"Passagem.'' 
Não há uma base cientificamente falsa 
na afirmação de que os aparelhos protéti-
cos quaisquer que sejam as suas nwdalicla-
des podem ocasionar perturbações reacio-
nais J:>ela não execução da "passagem." 
Mas antes de turlo o que significa êste 
tôrmo? 
Na arte do canto, passagem é um fenô-
meno essencialmente natural ; para o can-
tor, no comêço dos estudos, é, no entanto. 
um obstáculo real, consistindo na elevação 
de uma gama sôbre uma vogal aberta. 
nste obstáculo desaparece pouco a pouCO 
com a continuação dos estudos, e a !'ai pon-
to, que parece suprimido não o sendo no 
entretanto na realidade. 
Todos os experimentadores afirmam que 
a passagem é um ato importante que o can-
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tor deve exe<:utar, mas executá-lo correta-
mente; que é uma lei de salvaguarda que 
nenhum cantor deve transgredir impune-
mente. 
Cantar sem executar a passagem é fazer 
acrobacia vocal, é expor-se, cedo ou tarde, 
a fadigas da musculatura laríngeo e o apa-
recimento de nódulos em uma ou nas duas 
cordas vocais. 
Um cantor, homem ou mulher, portador, 
por consequência, de um aparelho protético 
executado sem os requisitos da mais rigo-
rosa técnica, expõe-se inegavelmente a per-
turbac;ões reacionais da voz, pela não exe-
cução da pass·agem. 
Neles a voz apresenta-se branca em todos 
os registos agudos, ligeiramente velada e 
um pouco gutural nas notas da passagem, 
como nô-lo demonstra a observação· seguin-
te, que nos foi também comunicada por um 
oto-rino-laringologista desta capital, cujos 
conselhos na con f.ecção clêstc trabalho nos 
foi ·de grande utilidade, o que muito cordial-
mente agradecemos. 
Mme. B., de 38 anos ·de idade, mezzo-so-
prctno, vem à consulta, por perturbações sé-
rias da emissão vocal. 
Durante muito tempo cantou em concer-
tos, festivais e até mesmo no teatro, sem 
sentir perturbações reacionais da voz. Em 
princípios de 1935, depois da colocação de 
um bridge e ele uma coroa, começou a sen-
tir as primeiras dificuldades do ato fona-
tório, objetivadas por uma fadiga vocal in-
tensa, impossibilidade de emitir os sons 
ngurlos, sensação anormal ao nivel da larin-
ge, c sensação de constrição do faringe. 
Como seu estado vocal nfw melhorasse, 
foi ela examinada por três oto-rino-larin-
gologistas, que declararam que as suas cor-
das vocais eram perfeitas e que, portanto, 
nada a impcrlia de cantar. 
Ora, esta cantora sahia perfeitamente que 
não poderia emitir nenhum som a partir 
do la~ c por isso tomou a resolução de se 
submeter a um novo exame estroboscópico. 
V cri ficou-se, então, o seguinte: laringe em 
posição alt;;t, epiglote d-~~itada sôbre o larin-
ge, IJ1()(1i ficaçôes na vibração das cordas vo-
cais e alterações da mobilid·ade. 
O bordo livre das duas cordas apresen-
tava, com efeito, uma espécie de ondulação, 
de sorte que durante a emissão entravam 
elas em cont-acto em dois pontos diferentes, 
mostrando-nos assim o grau de alteração da 
sua tensão. 
Diagnóstico· Foniatrico: 
Irregularidade na associação larringofa-
rin.ge, provocada pela não e%ecução da « pas-
sagem" e causada pelo a.parelho protético, 
determinando um estado parético das cor-
das vocais. 
A recuperação vocal foi possível depois 
de uma reeducação muscular bem dirigida 
e após a substituição do aparelho protético. 
O caso acima relatado, que tive a boa 
fortuna ele ver e acompanhar algum tempo 
depois, presta-se a breves considerações de 
ordem patogênica. Um fato de importân-
cia capital chama-nos logo a atenção: o 
aparecimento das perturbações vocais após 
a colocação elo aparelho protético. Direis 
que tudo não passa de uma hem arquitetada 
hipótese e jamais uma realidade amplamen-
te comprovada. 
Mas estudos recentes, sôhre os quais não 
me permite inteirar-vos a natureza despre-
tensiosa clêste já tão estafante trabalho, são 
acordes em afirmar a veracidade de fatos 
semelhantes ; e ainda mais, seria uma mera 
casualidade a correção do ato fonatório do 
doente acima citado, após a substituição do 
aparelho evidentemente grosseiro por um 
outro, confeccionado segundo os preceitos 
da mais rigorosa técnica? 
O fato é, pois, evidente e não têm razão 
os que ~ão pessimistas por sistema. Já um 
escritor dizia que as cousas mais questiona-
das dêstc mundo são as mais simples. 
Perturbações post-inflamatórias 
Vasta cópia de ohservaçéJes, adquiridas 
no labutar clínico e cimentadas em hodier-
nas aquisições, vieram demonstrar a fre-
quência das perturbações reacionais da voz 
falada e cantada após a inflamação da mu-
cosa bucal, causada por aparelhos protéti-
cos. 
Syme, no "Ncw York Medicai Journal", 
argumenta, com bastante aparência de ver-
'! 
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dade, que são sobretudo as "coro·as" as res-
ponsáveis imediatas pelas desordens vocais 
acima vislumbradas. 
Com efeito, a lei de Stok-Adarn nos 
adverte "que quando uma mucosa é infla~ 
macia, os músculos adjacentes são paresia-
dos." Assim sendo, compreende-se que uma 
irritação da mucosa ocasionada pela colo-
cação de uma coroa repercuta obrigatoria-
mente sôbre o jôgo dos músculos velopala-
tinos, determinando uma diskinesia vocal. 
Por outro lado, sabe-se que a tonicidade 
muscular é de ordem reflexa e está sob a 
dependência da inervação vagosimpática. 
Ora, uma irritação qualquer que seja a 
sua intensidade, germinada ao nível da mu-
cosa por uma coroa, poderá atingir o ple-
xo-nervoso-faringeano; as toxinas lesam e 
imbebem as extremidades dos nervos sen-
sitivos e desencadeiam uma alteração ner-
vrítica. 
Está-se, pois, neste caso, em presença de 
perturbações reflexas da mesma categoria 
elas que foram assinaladas por diversos 
autores, tendo como ponto de partida os 
seios da face, a mucosa nasal, etc. 
Uma lesão produzida por urna coroa po-
derá, por via reflexa, provocar perturba-
ções ela motricidade laríngea. 
Esta mesma in fiam ação é suscetível de 
alterar momentaneamente as íntimas rela-. 
çóes do ressonaclor hucofaríngeo e do vi-
hrador laríngeo. 
Vamos agora dar por findo o segundo ca-
pítlt~o dêste clespretensio:;o trabalho. 
CAPíTULO TTJ 
Chegamos afinal ao terceiro capítulo dês-
te trabalho, o qual contém assunto sobeja-
mente investigado mas não despido de gran-
de interêsse prático; quero me referir à 
técnica por nós usada na confecção dos di-
ferentes aparelhos protéticos, os quais pela 
sua excelência impedem as desordens fun-
cionais do órgão fônico por nós amplamen-
te ventilado no capítulo precedente. 
Na confecção dos diversos aparelhos pro-
téticos, preocuparam-se até hoje os profis-
sionais, mais da parte puramente estética 
do que da questão importante c aliás funda-
mental da fonação. Roach, ao contrário, 
com seu maravilhoso senso prático, e com 
o seu atilado espírito de observador, afas-
tou-se dêste errôneo conceito e procurou 
na confecção dos seus aparelhos, cultuar o 
belo e devassar nos seus mais íntimos deta-
lhes a questão bastante difícil da fonação, 
ofertando-nos aparelhos perfeitos quanto à 
forma e qucmto ao fim. 
Resulta de nossa experiência, com efeito, 
que os aparelhos acima referidos são os que 
menos alteram as relaçôes do víbrador la-
ríngeo e do ressonador buco faríngeo e os 
que até certo ponto corrigem as· perturba-
ções fônicas, observadas nos profissionais 
da voz falada e cantada. E' de sua técnica 
simples que daremos aquí um rápido bos-
quejo. 
O emprêgo de materiais elástico e coloi-
dal para moldagem, não é novo. Há vários 
anos que os profissionais empregam-nos 
com reais sucessos na confecção de denta-
duras completas, parciais e pontes amoví-
veis. 
Para uma boa prótese três fatores são 
essenciais: uma boa impressão; um bom mo-
dêlo e uma boa articulação. 
Para obtermos uma boa impressão 'com o 
material elástico. necessário se torna utili-
zarmos instrumentos e aparelhos adequados. 
Uma seringa para aquecer e misturar o 
material. 
Um aquecedor elétrico, um resfriador, 
um calço imobilizador, um termômetro, e 
moldeims especiais. 
Introduz-se no aquecedor elétt ico, 150,0 
de água e liga-se o aparelho à corrente elé-
trica. Enche-se a seringa com o Deelastic e 
leva-se ao aquecedor onde receberá o calor 
do vapor desenvolvido pela água em ebuli-
ção pelo espaço de 1 5 minutos, espaço de 
tempo êstc suficicnk para que o material 
elástico fique hem mole, porém impróprio 
para ser levado à bôca, devido a tempera· 
tura excessiva. 
Retira-se então a seringa do aquecedor e 
espera-se que a temperatura atinja óO". ain-
da muito quente para ser levado à hôca. 
porém ótimo para encher a moldcira. Nesta 
ocasião. comprimindo-se o <~mboln da se-
ringa, o material vai ter à molcleira c enrtl 
os dedos umed-ecidos amolda-se e alisa-se o 
mesmo. Desde que o mah'rial atinja à tem-
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peratura de 46" que se conhece pelo emprê-
go do termômetro, levá-lo-emos à bôca a 
ser moldada. Enquanto o D:eelastic está no 
aquecedor elétrico para amolecer, escolhe-
se a rnoldeira e ao mesmo tempo prepara-se 
a mesma para receber o material. Sendo as 
moldeiras do Prof. Roach especiais, a téc-
nica de sua preparação é um pouco diferen-
te do método comumente usado, pois a mol-
deira consta de dois planos, um inferior fi-
xo, para circular a água fria, e outro su-
perior móvel que recebe o material. Os 
dois planos estão em comunicação entre si 
por dois tubos do corpo da moldeira, desti-
nados a receberem os tubos de borracha do 
refrigerador. A modificação consiste em 
guarnecer com um friso de cera, todo o re-
bordo e fechar as aberturas posteriores dos 
dois planos para impedir o extravazamento 
da água durante o resfriamento do material 
na tomada da impressão. 
O operador, com a moldeira segura pelo 
cabo, entre os dedos polegar, índice e mé-
dios da mão direita, coloca-se por detrás e 
à direita da cadeira; passa seu braço es-
querdo munido da calçadeira por detrás da 
cabeça do paciente e separa a comissura di-
reita e, mediante um movimento giratório, 
introduz a moldeira de modo que os rebor-
dos alveolares e dentes enfrentem o sulco a 
que correspondem no material, e que o cabo 
da moldeira fique na linha mediana. Para 
evitar que o excesso de material inv.1da a 
faringe, primeiramente se estabelece con-
tacto com a parte posterior c em seguida 
com a parte anterior por onde se cxtrava-
zará o excesso. 
Uma vez introduzida a moldcira, esta 
será mantida firme pelo calço imohilizarlor, 
<lurante to r lo o tempo do rcs friamento. Con-
servada a moldeira na posição descrita, li-
gam-se seus tubos aos do resfriador. Com 
os movimentos semigiratórios do refrige-
rador, a água circulará na moldeira determi-
nando um resfriamento uniforme. Enquan-
t~ se processa esta fase, o paciente, com a 
boca fechada, fará todos os movimentos 
P~ssí veis (deglutição, sorriso, etc.) impri-
Tntndo as inserções musculares no material, 
0 qual uma vez resfriado será retirado. 
Seguida com rigor esta t[-cnica, teremos 
uma impressão perfeita, com reprodução dos 
mais delicados detalhes. 
Prepara-se em seguida o modêlo mestre 
em gêsso pedra, pelo processo usual. Pros-
seguindo-se nos trabalhos de laboratório, 
confecciona-se o modêlo em revestimento 
que será cópia perfeita do modêlo mestre, 
(feitas previamente as zonas de alívio). Ela-
borado o modêlo em revestimento, traçare-
mos nele os ganchos e o arcabouço em cera 
para fundição. 
Nia confecção das dentaduras parciais ou 
de uma ponte amovível pelo processo do 
Prof. Roach, utilizam-se como meio de re-
tenção do aparelho, ganchos especiais, os 
quais não devem traumatizar os tecidos que 
circundam os dentes, não devem determinar 
erosões, não devem facilitar a acumulação 
de resíduos alimentares em contacto da su-
perfície dentária. 
O Prof. Roach deu aos ganchos por êle 
inventados uma disposição tal, que os tor-
nam muito superiores aos comumente usa-
dos. Idealizou então os seus ganchos em 
seis tipos básicos T, I, C, L, U, e S, utili-
zando-os conforme o caso apresentado. 
Antes, porém, de se desenhar os ganchos 
e arcabouço da peça prorética, monta-se 
os modelos no articulador, alinha-se e pre-
para-se os dentes de forma tal que não seja 
modificada a fonação. Consideramos esta 
fase como muito importante, por isto que 
da montagem dos dentes é que depende o 
bom funcionamento elo aparelho protético e 
por consequência e até certo ponto do órgão 
fônico. 
E' na colocação dos dentes que o prote-
sista eleve se mostrar primoroso artista, se~ 
não a sua obra não deslumbra e não con-
sola. Geralmente, o que a estética propõe 
e o que a ciência demonstra é o que o odon-
tólogo não realiza. 
Em vez ele criações plásticas e de apare-
lhos perfeitos, esculpe êle de preferência o 
que é feio e defeituoso, como nas criações 
morais, no romance e no drama se descreve 
e se assimila o crime, a traição e as paixões 
ignóbeis. 
A imaginação dos protéticos, neste ponto 
de vista, não voa no infinito espaço, rasteja. 
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Cambiantes na forma, desiguais na ex-
tensão e infinitamente variáveis segundo 
os indivíduos, os dentes precisam ser dis-
postos de tal maneira, que entre a estética 
e a foneatria haja uma perfeita harmonia. 
Necessário se torna, pois, observar cer-
tas regras. A colocação e a disposição dos 
dentes anteriores deve obedecer às leis bem 
conhecidas que regem a confecção das den-
taduras completas. Os dentes não devem 
ser nem muito grossos, nem muito curtos; 
os molares e as prémolares necessitam arti-
cular-se de maneira perfeita com os seus 
antagonistas, o que se consegue dando uma 
inclinação maior às cúspides linguais, para 
que nos movimentos de lateraliclade não per-
cam êles o contacto com os ref.eridos anta-
gonistas. 
A colocação dos dentes posterior'es se fa-
rá de tal modo que a arcada não fique nem 
muito aberta c nem muito fechada. As ar-
cadas abertas são inestéticas, dando-nos a 
impressão de que o aparelho quer saltar 
para fora da bôca. Arcadas muito fechadas, 
mormente nos apardhos inferiores, impe-
dem os movimentos da língua. 
Os dentes in feriorcs não devem ser mui-
to largos e nem altos rlemais ( obsevando 
as regras modernas). 
Os incisivos superiores devem ultrapassar 
ligeiramente a horda inferior do lábio su-
perior em repouso; ao sorrir, não convém 
que o lábio retraia-se até os colos dos den-
tes (linha do sorriso). Quando por exem-
plo _se pronuncia a palavra 'Vén, a horda do 
lábio inferior deve por-se ligeiramente em 
contado com os incisivos. 
Nos casos clt' língua volumosa a única 
maneira ele evitar-se as dificuldades foné-
ticas, originadas pda falta rle espaço, con-
siste em ampliar-se a arcada, recorrendo-se 
à articulação cruzada ou à cross-bite de 
Gyse. Quando se está em presença de um 
caso em que haja grande inclinação do eixo 
inter-alveolar, seja como comcquência de 
grande reabsorção, seja pela amplitude man-
dibular ou pela pequenez do maxilar supe-
rior, emprega-se então dentes funcionais 
adequados c recorre-se à articulaçiio cruza-
da, isto é, muda-se os dentes superiores de 
um lado pelos in feri ores e de outro e vice-
versa. 
Para resolver-se os inconvenientes da ar-
ticulação cruzada que exige muito trabalho 
e que dá às dentaduras um aspecto desagra-
dáveis, Gyse idealizou os dentes posteriores 
"cross-bitc", que, ocupando pouco espaço, 
articulam facilmente dentro da linh<t inter-
alveolar. 
Colocados os dentes, modelados os gan-
chos e arcabouço da peça protét'ica no mo-
clêlo do revestimento, preparamo-lo para a 
fundição. Para isto torna-se mister em pri-
meiro lugar réduzir o seu volume, cortan-
do-o com um facão especial de nossa in-
venção. 
Prepara-se em seguida os canais por onde 
o ouro fundido será introduzido; encaixa-se 
o modêlo assim trabalhado em um cilindro 
de metal, cujo espaço vazio será completa-
mente cheio d-e uma mistura de água e re-
vestimento em consistência ele creme. Es-
pera-se o tempo necessário para que o re-
vestimento endureça; confecciona-se uma 
cavidade para receber o ouro, evapora-se a 
cera e procede-se à fundição por um elos 
processos em voga. Eis, pois, muito pela 
flor, a descrição da técnica da confecção 
de uma dentadura parcial ou ele uma ponte 
amovível, tendo como meio de retenção os 
ganchos de Roach. 
Conhecida a técnica para a confecção dos 
aparelhos de Roach, investiguemos- agora, 
sem abeberar o nosso ânimo em hipóteses 
decorativas, quais as vantagens dêlcs no 
ponto ele vista foneátrico. 
Os autores que concorreram para a de-
vassa do assunto, são acordes em a firmar 
que êles permitem os movimentos integrüis 
da língua, o que é de suma importància na 
pronunciação lliio só elas vogais como das 
consoantes. 
Estes sutís perscutaclor~:s acrcsc~nt;uu 
ainda que, obedecendo à con kcçào clêles, a~ 
sistema de montagem cruzada, êste f-ato fa-
cilitará o livre movimento na cavidade bucal 
de uma língua volumosa, itupcdinclo assim 
certas desordens fúnicas. 
A nossa experiência no laboratório de 
Prótese dentária da Faculdade <k~ Medicina 
e na nossa clínica particular, nos tem mos-
trado igualmente que os movimentos lin-
guais s~w ainda amplamente facilitados 
quando confeccionamos dentaduras cotn 
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bordos muito delgados. Ora, Roach, nos 
s~us ensinamentos, insiste muito neste de-
talhe. 
Nos aparelhos de Roach, a colocação e 
disposição dos incisivos e caninos se faz de 
tal maneira que estes dentes não se apresen-
tam nem muito afastados, ·nem muito pró-
ximos dos lábios o que permite uma boa 
emissão das consoantes Z. S. T. 
Os iRcisivos inferiores são montados de 
tal modo que não excedem o limite do lábio 
inferior; não são dispostos nem muito 
adiante, nem muito atrás e não prej uelicam 
cl·~starte a emissão da consoante F. e V. 
Os aparelhos ele Roach, nvs ~asos ele 
graecl-es reabsorções, são confeccionados de 
modo a serem utilizados, não premolares 
ch~ios, mas semidentes, facilitando assim a 
pronunciação das consoantes S. C. ·e Z. 
Numerosos são os foneatras e protesis-
tas que publicaram capítulos de mais fla-
grante interêsse científico provando que os 
aparelhos como o de Roach não diminuem 
o volume c não modificam a forma do res-
sonador bucofaríngco; e que sendo estas 
dentaduras mantidas por simples ganchos, 
O autor divide o seu trabalho em três 
capítulos: no primeiro faz uma exposição 
8lltnária da fisiologia c mecânica ela voz; 
divide em quatro grupos os órgãos da fo-
nação: 
a) reservatr'Jrios pulmonares; 
b) o laringe ; 
c) órgãos de di ferenciaçãu e ampliação 
do som vocal ; 
d) órgão da expressão mímica. 
~Tece em seguida uma série de consiclera-
Çoes sôbre as várias teorias arquitetadas e 
~elatadas por diversos autores, e depois de 
azer a crítica de cada uma delas conclue, 
t1°111ando partido pela teoria mccànica mo-
\erna, segunda a aqual o papel do ressona-
< or bucofaríngeo na gênese do ato vocal é 
enorme. 
Afirma que êsse ressunador bucofarín-
g~lo funciona estreitamente sincronizado ao 
v, Jrador laríngeo e basta uma cansa qual .. 
não impedem, por consequência, os movi-
111f1.11tos dos músculos velopalatinos. 
Resulta elo que acabamos ele escrever que 
os aparelhos de Roach são sem dúvida os 
que devem ser indicados aos profissionais 
ela voz falada e cantada. 
N.~ste adubado terreno da prótese dentá-
ria, muito há ainda que semear. O pro-
gresso já é grande. Sigamo-lo! 
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quer mo di fique estva relação energética do 
vihrador laríngeo e do r.essonador laríngeo, 
para <1ue êste reaja de maneira anormal sô-
bre as cordas vocais, produzindo diversas 
perturbaçôes funcionais da voz falada e 
cantada. 
No segundo capítulo ocupa-se o autor da 
in fluência dos dentes nas perturbações da 
voz, cita várias observações para demons-
trar que nos profissionais ela voz falada ou 
cantada os aparelhos protéticos, quer se tra-
te de dentaduras, pontes, coroas ou pivots, 
qnando mal confeccionados, podem modifi-
car as relações íntimas do ressonador huco-
fmíngco e do vibrador hucofaríngeo com 
tôdas as cunsequências foneátricas. 
No terceiro capítulo refere-se à técnica 
por êlc empregada na conf ccção dos di fe-
rentes aparelhos protéticos, as quais pela 
sua excel(•ncia impedem as desordens fun-
cionais do órgão fônico. Termina o seu 
trabalho fazendo a apologia dos aparelhos 
de Roach. 
